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なると一般に前者は高くなるに反し，後者は低くなるので，
F／Dは必然的に高値を示し判然と異常状態を知ることが出
来るとし，また「te」的にはその都度同一条件下にFとD
との比をとっているので，その結果は実験条件に左右され
ない数値となり，さらに細部に亘っていえば実験成績を左
右する滴下水銀電極の大きさ及び滴下時間の如何にかXわ
らず一定であると称している。事実この点については私の
追試においても健康割引では或る程度「ポ」的に条件を多
少異にした場合でも指数は大体10～18を示し，極端にか
け離れた数値を示すものはなく，単一の方法の波高によっ
てこれを判断する場合に比べては確かに一定した成績を認
めうるものN如くである。
　また癌及び炎症疾患については健康者よりも明らかに高
値を示すし，さらにその揚合においても「ポ」的条件によ
る変動は比較的少ないようである。この関係を炎症患考の
経過を追って調査した成績についてみると，病勢こ平行す
る「ポ」的な変化のうちでは（第4表）消化反応，濾液反応
それぞれの数値から判断するよりもProtein－lndexとし
て観察する時に，より明かに予後の判定が可能のようであ
る。しかしこれは少数例の観察故決定的なものでないこと
は勿論である。癌患者の場合にも同一例の経過では臨床像
と平行し，従って予後の判テ筐に資しうるのではなかろうか
と考える。
　しかしProtein－lndexにおいてはかxる病的状態を判
定し5るのみで，癌及び炎症間に差異を認めることは出来
ず，これ等の鑑別上の価値は認められない。またMUIIer6）
自身がD値について血清蛋白量によって左右される影響
をその終局濃度測定により一定にする必要を説いている点
になお今後の問題が残されている。
　なおProtein－lndexの一定常数Alこついても，今回は
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一応Miillerに従って15として用いたが，　Mtillerの場合
と異なる「ポ」的諸条件，即ちその襲置，水銀滴下電極，
電解液組成及び資料の変性方法等について考慮を廻らせ
ば，これも当然今後検訂を必要とするところであろう。
　次ぎにBlood－lndexについてみると，ButlerはProtein－
IndexについてMUIIerがふれているように単に消化反応，
及び濾液反応のみの波高で判定するよりは陽性度が高いと
いっているが，私の追試した少数例でも確かに一応判別は
容易である。しかしこの場合にも私の目的とする鑑別診断
上には何等資するところがなかった。さらにButlerけ消
化反応は非常に不安定であるとして，前記の如き式による
Whole　serum七es七とPrecipitated　serum七estの波高の
差を用いているが，それが臨床応用上如何なる意味をもつ
ものか等については何ら明かにされていない。
　また一般に従来は蛋白波の波高測定はすべて第2波につ
いて行われており，従ってProtein－lndexもBlood－lndex
も同様第2波について判定しているが，私等は先ぎに第1
波を以って判定する方法が高率且つ安定である場合もある
ことを報告しており，SM指数算定にあたっては第1波と
第2波の中間値を使用した。その可否については何れ今後
検討を要する問題であるが，一応の理由としてはSM指数
算出に用いた60％メタノール法では第1波が，濾液反応’
のズルポサリチル酸除蛋白法では第2波が比較的安定であ
る等実験条件により第1波と第2波の陽性率に変動のある
ところがら，この中間値を使用したものである。
　ともあれSM指数に．おいては消化反応の代りに
60％メタノール分劃法によったことが，Protein－
Indexによつては求めら．れなかった鑑別的応用価
値が期待出来得た所以であろうと考える。
結 論
　以上私はMUIIerのProtein－Index及びButler
のBlood－lndexを追試し，それぞれの臨床的応用
価値を認めたが，鑑別診断の目的には何等その価
値が認められず，そのためには私のSM指数が遙
かに．有意義であることを再確認した。
　　　　　　　　　　　　　　　　（日召禾II　29．8．3受イrD
Summary
　　SM－lndex，　which　has　been　reported　hitherto　by　the　author，　was　calculated　with　a
view　to　co皿pare　the　same　clinically　with　Protein－Index（MUIIer）and　Blood－Index（Butler）．
Each　of　the　above　was　revealed　to　be　of　diagnostic　value　with皿arked　difference　in　the
results　between　patients　and　healthy　individuals．　Moreover　SM－lndex　could　be　said　to
have　a　diagnostic　value　in　differentiation　between　cancer　and　infi　ammation，　which　is
impossible　by　the　previous　tvvo　methods．　ln　other　words　the　author　has　reinvestigated
and　redetermined　the　diagnostic　value　of　SM－lndex　in　the　present　paper．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　Aqg．　3，　1954）
